FARMAKOLOGICKE
UKONCENI TEHOTENSTVI

po uplynuti . trimestru
— vcetné intrauterinniho umrti plodu

VétSina potratll probéhne v I. trimestru
teéhotenstvi, nékdy je ale potfeba ze
zdravotnich duvodl ukoncit t&€hotenstvi
i pozdéji, je-li ohrozen zivot Zeny nebo je
prokazano tézké poskozeni plodu, plod
je neschopen Zivota nebo svédci-li pro to
genetické davody.

Cilem tohoto souhrnu je poskytnout
prakticky prehled o farmakologickém
ukonceni téhotenstvi po I. trimestru
pFi pouziti kombinace dvou lé€ivych
pripravkid s ucinnymi latkami
mifepristonum a misoprostolum.

Vice podrobnych informaci naleznete na
www.mifegyne.info
www.mifegyne.cz
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PECE O PACIENTKU
PRED FARMAKOLOGICKYM

UKONCENIM TEHOTENSTVI

POSTUP
PRI FARMAKOLOGICKEM
UKONCENIi TEHOTENSTVI

PECE O PACIENTKU
PO FARMAKOLOGICKEM
UKONCENIiI TEHOTENSTVI

. Zdravotnici by méli pfi konzultaci s pacientkou a dalSich
krocich postupovat dle platné narodni legislativy a/nebo
lokalnich ustanoveni.

. Zdravotnici by méli zenam poskytnout kompletni
a jasné informace o zplsobu provedeni ukonceni
téhotenstvi i kontracepénich metodach.

. Vybér metody ukonéeni téhotenstvi (chirurgické
nebo farmakologické) by mél probihat ve spolupraci
zdravotnik(l a Zzen. V mnoha zdravotnickych zafizenich
je vSak obvykle dostupna pouze jedna z metod, at' uz
kvuli technické proveditelnosti nebo dostupnosti l1é¢ivych
pripravka.
. Absolutni  kontraindikaci  farmakologické  metody
predstavuje pouze alergie na néktery z Ié€ivych pripravkd,
chronické onemocnéni nadledvin (kontraindikace
k podani mifepristonum) nebo dédi¢na forma porfyrie.
. Farmakologicka metoda je doporuc¢ovana v pripadég,
jsou-li k dispozici |éCivé pfipravky obsahujici u€innou
latku mifepristonum a misoprostolum a obzvlasté pokud
zdravotnici nemaji dostate¢nou zkusenost s chirurgickou
metodou.
Kombinace lécivych pripravki obsahujicich i¢innou
latku mifepristonum a misoprostolum ma synergicky
ucinek a ve srovnani s uzitim samotného misoprostolum
zvySuje ucinnost a zkracuje dobu trvani potratu, navic
umoznuje pouziti mensi davky misoprostolum a redukuje
tak nezadouci ucinky.

. Zeny, které podstoupi farmakologickou metodu, by

mély védét, ze:

» tato metoda vyZaduje jejich spoluucast,

* metoda je bezpe¢na a ucinna, ale vypuzeni tkané
mUze byt provazeno bolesti riizné intenzity i pfi pouZziti
analgetik,

» pfi pouziti této metody mohou po potratu vidét
neporuseny plod, coz mize pomoci vyrovnat se se
zarmutkem,

* mohou se vyskytnout nezadouci Uc€inky a vzacné
komplikace.

7. Zdravotnici by méli:

» vyloucit pfitomnost kontraindikaci farmakologicke
metody,

» potvrdit a urcit typ t€hotenstvi,

 identifikovat vSechny rizikové faktory nebo
okolnosti, které vyzaduji zvlastni pozornost.

8. Pred zakrokem musi byt Ié€eny Zeny s genitalni infekci a

u RhD negativnich Zen by méla byt provedena prevence
RhD aloimunizace.

. Farmakologicka metoda je velmi 0¢inna, je-li

podana peroralné jedna davka mifepristonum
(600 mg dle souhrnu udaja o pfipravku nebo 200 mg
dle doporuceni WHO), nasledné za 24-48 hodin
prvni davka misoprostolum (400 mcg peroralné
nebo 800 mcg vaginalné) a pak az c&tyri davky
misoprostolum (400 mcg).

. Prvni davka misoprostolum by méla byt redukovana

v pripadé délky trvani téhotenstvi vice nez 24 tydnu
a u zen s jizvou na déloze, ne vSak u vicecetného
téhotenstvi nebo v pfipadé nitrodélozniho umrti plodu.

. Vypuzeni by mélo probéhnout vzdy ve zdravotnickém

zafizeni, kde je k dispozici gynekolog a moznost
podani krevnich derivati nebo provedeni akutniho
chirurgického zakroku.

. V pfipadé protrahovaného vypuzovani by méla byt

Zené idedlné nabidnuta moznost volby pokracovat ve
farmakologické metodé nebo podstoupit chirurgické
ukonceni téhotenstvi.

. Farmakologicka metoda je velmi bezpe¢na: zavazné

nezadouci UCinky jsou vzacné a nejCastéjsi vedlejsi
ucinky (bolest, brisni krece, horecka, zimnice, bolest
hlavy, nauzea, zvraceni a prijem) jsou prechodné
a primo souviseji s kontrakcemi a/nebo s ucinkem
misoprostolum.

. Analgetika by méla byt podana profylakticky

i na vyzadani (NSAID, opiaty, paracervikalni blok,
epiduralni analgezie).

. Profylaktické podani antibiotik neni rutinné nezbytné,

zalezi vSak na doporuCeni dané zemé a na mistni
prevalenci infekce.

. Po uplynuti 12 tydnt délky trvani téhotenstvi je v mnoha

zdravotnickych zafizenich doporuceno proveést nejdfive
fetocidu, aby se predeSlo pravnim problémim nebo
z etickych davodu.
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. Po vypuzeni plodu by u Zzeny mély byt sledovany po

dobu 2-4 hodin vitalni funkce a vaginalni krvaceni.

. Placenta je obvykle vyloucena kratce po vypuzeni

plodu, ale existuji velké individualni rozdily. Neni-li
placenta vylouéena béhem 1-2 hodin, méla by byt
zené podana uterotonika.

. Celistvost placenty by méla byt zkontrolovana

erudovanym personalem. Pro vylouéeni rezidui
v dutiné déloZni je vhodné provést i ultrazvukové
vysetieni.

. Rutinni provadéni instrumentalni revize dutiny délozni

po farmakologickém ukonceni téhotenstvi v I. trimestru
neni nutné. Méla by byt provedena pouze v pfipadé
klinickych znamek nekompletniho potratu nebo rezidui
v dutiné délozni.

.V pfipadé zavazného vaginalniho krvaceni by mélo byt

vylou€eno poranéni &ipku. Neni-li pfitomno poranéni
v oblasti dolniho genitalniho traktu, ale déloha neni
dobfe zavinuta a pretrvava krvaceni, méla by byt
provedena instrumentalni revize dutiny délozni.

. Existuje-li podezieni na infekci a/nebo je

diagnostikovana, méla by byt okamzité zahajena
lIécba antibiotiky.

. Po uplynuti 15 tydn( délky trvani t€hotenstvi by méla

byt u Zeny provedena medikamentdzni prevence
nastupu laktace.

. 'V pripadé potreby by mélo byt ihned po ukonéeni

téhotenstvi zahajeno uzivani kontracepce, protoze
schopnost otéhotnét se obnovi okamzité.

. Pokud je potvrzeno, Ze ukonceni téhotenstvi probéhlo

Uspésné a dutina délozni je prazdna, neni treba
pacientku dal sledovat. Zeny by v8ak mély byt
informovany, ze v pfipadé zajmu nebo potreby jsou jim
sluzby zdravotnického zafizeni kdykoliv k dispozici.



